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Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on tuottaa Kirjalli-
nen ohje hoitohenkilokunnalle ja lymfaddeematukiryhmaélle siitd, kuinka lymfatdeemapoti-
laalta tulee mitata verenpaine.

Potilaalta, jolla on riski sairastua tai on lymfatdeema ylaraajassa, ei tule mitata veren-
painetta kasivarresta muuten kuin akuuteissa tilanteissa. Verenpaineen mittauksessa ai-
heutuva puristus (staasi) vaurioittaa imusuonia pahentaen lymfaddeemaa. Lymfatdeemaa
alaraajoissa sairastavalta voidaan verenpaine mitata normaalisti olkavarresta.

Opinnaytetydprosessin aikana perehdyttiin lymfaddeemaan ja verenpaineenmittaamisen
eri menetelmiin sekéd verenpaineen ettéa imunestekierron etiologiaan. Tietoa etsittiin eri
tietokannoista seka manuaalisesti Kirjallisuudesta ja internetista. Liséksi materiaalia saatiin
lymfaddeematukiryhmén edustajalta. Tieteellisen materiaalin vahaisyyden vuoksi tukeudut-
tiin potilaille suunnattuihin kokemusperaisiin tietoihin, jota l16ytyi lymfatdeemasta suhteelli-
sen paljon. Tieteellistd materiaalia ei ole aiheesta viela paljoa, koska aihetta on vasta aloi-
tettu tutkimaan yleisesti maailmalla. Yhteyksia luotiin useisiin laékareihin seka lymfahoitoja
antaviin tahoihin. Koko opinnaytetytprosessin ajan oltiin yhteydessa lymfaddeeman tuki-
ryhman yhteyshenkil6on.

Ohjeessa kuvataan, kuinka verenpaine mitataan reidesté ja kerrotaan paaasiat lymfa-
Odeemasta lyhyesti. Opinnaytetyota voi hyddyntéé osastoilla ja terveysasemilla lisidmé&an
tietoisuutta lymfaddeemasta ja verenpaineenmittauksesta, jolloin potilasta voidaan tukea
lymfaddeeman itsehoidossa ja lymfaddeeman etenemisen ehkaisyssa paremmin.
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This thesis is a functional study. As a result of the thesis new material was produced and
the idea was to create a brochure for nursing staff and lymphedema support group. The
theme of brochure is how to measure blood pressure by patient who suffer lymphedema.

From patient who suffer lymphedema on upper limb or have risk to get it shouldn't
measure the blood pressure by arm. Except for acute emergency situation. Blood pressure
measurement cause compression (stasis) which cause damage for lymphatic vessels. This
exacerbate the lymphedema. Normal blood pressure measurement can be taken by arm
from the patient who suffer lymphedema on lower limbs.

During this thesus project we studied about lymphedema and about different methods
measuring the blood pressure. We also read up on aetiology from blood pressure and
lymph system. We search facts for internet and manual from literature. Also we got some
materials from representative of lymphedema supporting group. Shortage of scientific
research and scientific materials we had to lean on experimental facts. We create the
contacts for many physician and lymph therapist. During the whole thesus project we had
contact to lymphedema support group contact person.

The brochure describe how to measure blood pressure from thigh. It also describe shortly
the main issue from lymphedema. This thesus could utilize on wards and health centres to
give more information about lymphedema and blood pressure measurement. With these
facts the nursing staff could give more support and information to patiens about self-caring
of lymphedema and prevention of lymphedema progression.

Keywords lymphedema, blood pressure measurement, patient educa-
tion
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1 Johdanto

Talla hetkellda noin joka kymmenes nainen sairastuu jossain elamanvaiheessa rin-
tasyopaéan. Hoitojen tulokset ovat parantuneet, mutta toissijaisen lymfadédeeman muo-
dostumiselle yleisin syy on rintasyopahoidot (Anttila, Karki, Rautakorpi. 2007:5-7)

Turvotus voi alkaa nakymaéan ylaraajoissa pian leikkauksen jalkeen tai vasta vuosia

my6hemmin (Lymphedemapeople 2012).

Lymfaattisesta raajasta on valtettava verinaytteidenottoa, kanylointia ja kaikkia hoito-
toimenpiteitd, joissa ihoon tulee reikd. Ihorikko on infektioportti kehoon. (Royal college
of nursing 2011: 4.) Verenpaineen mittaamisessa ja verinaytteidenotossa staasi puris-
taa kasivarren lymfateitd tukkoon ja voi vaurioittaa heikkoja imusuonia entisestaan,

jopa pysyvasti. (Lymphedemapeople. 2012.)

Yh& harvemmin rintasyop&dan menehtyy, mutta hoitojen haitalliset seuraukset, kuten
lymfaddeema yleistyvét ja aiheuttavat vaarinhoidettuina lisdkustannuksia yhteiskunnal-
le (National Cancer Institute. 2011). Aihe on tarkeda, koska siita 10ytyy tietoa hyvin va-
han ja tiedon tarve paivittaisessa hoitotydssa on suuri. Hoitajien on tarkeaa tietaa lym-
faddeemasta, jotta he osaisivat ohjata ja kannustaa potilaita hoitamaan lymfatdeemaa

ja ehkaisemaan sen etenemista.

Opinnaytetytssa tietoa verenpaineen mittaamisesta jalasta etsittiin ja koottiin eri tieto-
lahteista. Tietoa sovellettiin jalasta ja kddesta mitattavan verenpaineen vastaavuuksiin
ja mittaustekniikoiden kayttdmahdollisuuksiin. Kasivarsipaineen ja reidesta tai nilkasta
mitatun paineen vastaavuudesta ei nayttaisi l6ytyvan tutkimuksia. Rajasimme tyota

lymfaddeemasta ja sen hoidosta, jotta tyomme pysyisi suunnitellussa muotissa.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on tuottaa Kir-
jallinen ohje hoitohenkilokunnalle ja lymfaddeematukiryhmalle siitd, kuinka lymfaddee-
mapotilaalta tulee mitata verenpaine. Opinnaytety6ta voi hyddyntaa terveydenhuollos-
sa osastoilla ja terveysasemilla lisédmaan tietoisuutta lymfatdeemasta ja veren-

paineenmittauksesta.



2 Imusuonisto

Imusuonisto on verenkiertoelimiston tapainen imuhiussuonista, imusuonista ja imusol-
mukkeista muodostuva jarjestelmé. Imusuonet kerdavat ylimaaraisen nesteen kudos-
ten valista, joka myéhemmin palautuu isonverenkierron laskimoihin. Tata nestetta kut-
sutaan lymfaksi, joka on valkuaisainepitoista kudosnestettd. Ylavartalossa imusuonet
laskevat kahden paavaylan kautta, jotka ovat imunestetiehyt ja rintatiehyt. Imusuonis-
tosta lymfa suodattuu imusolmukkeissa, jossa antigeeneja vastaan puolustaudutaan.
Imusolmukkeissa puolustautumiseen osallistuvat B- ja T-lymfosyytit ja makrofagit. Lym-
fosyytteja kypsyy kateenkorvasta ja luuytimesta eli primaarisissa lymfaattisissa elimis-
sa. Kateenkorva toimii kypsymisalustana T-lymfosyyteille ja luuydin toimii B-
lymfosyyteille, jonka jalkeen ne siirtyvéat perifeerisiin lymfaattisiin elimiin kuten imusol-
mukkeisiin. Imunestekierto jaetaan pinnalliseen ja syvaan imunestekiertoon. Naista
ensimmaisella tarkoitetaan imunesteen kiertoa ihon ja ihonalaiskudoksen sidekudok-
sesta. Syva imunestekierto tarkoittaa elimistdn sisdosissa tapahtuvaa imunesteen kier-
toa. (Bjalie — Haug — Sand — Sjaastad — Toverud 2007: 258-260, 287.)

3 Lymfaddeema

Lymfaddeema syntyy, kun imunestekierto hdiriintyy tai estyy. Imunestekierto voi héairiin-
tyd monista eri syistd, joka johtaa raajan turpoamiseen. Lymfaddeemasta kaytetdan
my06s nimitysta lymfastaasi tai lymfedeema. Lymfaddeema on elamanlaatua heikentava
eteneva tila, joka vaikuttaa potilaan vointiin psyko-fyysis-sosiaalisesti. Potilaiden itse-
tunto voi laskea ja he saattavat tuntea itsensé sairaiksi, mik& voi johtaa eristaytymi-

seen. (Rossy — Scheinfeld — Van Voorhees 2012.)

Lymfabdeema lisda raajan verisuonien painetta ja heikentdd alueen verenkiertoa, joka
aiheuttaa jopa hapen ja ravinteiden puutetta raajassa tai raajan osissa. Samalla myos
kuona-aineiden poistuminen raajasta heikentyy ja niitéa kerdantyy raajaan, mika altistaa
inflammaatiolle ja fibroosin muodostumiselle raajassa. (Buduhan — Cashman — Cooper
2011: 4.) Lymfaturvotuksen kehittyessa turvotus on usein aluksi sormella pois painetta-
vissa niin, ettd ihoon jaa painamisesta hetkeksi kuoppa. Turvotuksen edetessa turvon-
neeseen raajaan alkaa muodostua sidekudosta. Lymfaddeema johtuu synnynndisista
tai sairauksien ja hoitojen aiheuttamista syista. Oireina imuteiden toimintahairiéssa ovat
turvotus, ihon punoitus, haavaumat sek& mahdolliset kivut. (International Consensus
2006: 2.)



Jatkuva turvotus saattaa vaurioittaa myds sailyneiden imuteiden [&ppatoimintaa ja siten
heikentda entisestdan lymfaattisenjarjestelman toimintaa, mik& pahentaa turvotusta
(Imunestekierron hairi6 2012). Viela ei osata arvioida sekundaarisen lymfaddeeman
syntymisen riskeja tarkasti. Tiedetddn kuitenkin, ettd mitd enemman imusolmukkeita
poistetaan ja imuteita katkeaa, sitd todennakodisempaa lymfaddeeman kehittyminen on.
Ensisijaisesti alueelle annettu sédehoito ja esiintyneet infektiot lisaavat riskia. Lisaksi
ylipaino ja korkea verenpaine altistavat lymfaddeemalle. (International Consensus
2006: 3.)

3.1 Lymfaddeeman maéaritelma

Tahan mennessa havainnot osoittavat, ettei lymfaddeemalle ole olemassa yhtenevaa
maaritelmaa. Eraan maaritelmén mukaan lymfadédeemaa voi sanoa olevan, kun raajan
tilavuus on 200 ml suurempi kuin terveen raajan tai mittanauhalla mitattaessa ero raa-
jojen valilla on yli kaksi — kolme senttimetria. (Buduhan — Cashman — Cooper 2011: 3.)
Alle kolmen senttimetrin eroa terveeseen raajaan pidetddn lievaasteisena, kolmesta
viiteen senttimetrin eroa kohtalaisena ja yli viiden senttimetrin eroa vaikeana turvotuk-
sena (Anttila — Karki — Rautakorpi 2007: 17).

Lymfabdeeman vaikeusasteen maarittelemiseksi International Society of Lymphology
(ISL) on kehittanyt lymfaddeema asteikon nollasta nelja&n. Nolla on asteikon mukaan
oireeton tila, josta lymfabdeema voi edetd pahemmaksi tai sailya oireettomana jopa
useita vuosia. Taso yksi kuvaa jaksoittain lymfaattista tilaa raajassa, turvotuksen olles-
sa kaksi — kolme senttimetrid raajan ymparysmitalta tervetta raajaa paksumpi. Raajas-
sa voi olla ajoittain my6s painon tunnetta, kipua ja kankeutta. Toisen asteen lymfa-
6deemassa turvotus terveeseen raajaan verrattuna on kolme — viisi senttimetria, ja iho
voi olla hauras ja kiiltava. lhoon voi alkaa muodostua liikkasarveistumista ja kudokseen
alkavaa fibroosia. Kolmannen tason lymfaddeema rajoittaa raajan toimintakykyé jo
merkittdvasti. Raaja voi olla puolitoista — kaksinkertainen terveeseen raajaan verrattu-
na, ja ihoon tulee usein varimuutoksia. Neljnnen tason lymfaddeema on pitkalle
edennyt, raaja voi olla terveeseen verrattuna jopa yli kolminkertainen. Selluliitin muo-
dostuminen raajaan, kivun, paineentunteen ja liikuttamisen vaikeudet lisdantyvat lym-

faddeeman asteikon suurenemisen myéta. (International Consensus 2006: 7.)



3.2 Primaarinen lymfatdeema

Lymfaddeema on primaarinen, kun aiheuttajana on imusuonien puutos tai vajaus. Pri-
maarinen lymfaddeema jaetaan kolmeen ryhmaan siina jarjestyksessa, missa idssa ne

syntyvat. (Brice — Mansour — Ostergaard. 2009; Hannuksela 2011.)

Kongenitaalinen eli synnynndinen lymfaddeema (Milroyn tauti) esiintyy alaraajoissa.
Néakyva turvotus voidaan todeta prenataalisessa ultraddnessa, tai se voi kehittya kah-
den ensimmaisen elinvuoden aikana. Synnynndisessa lymfaddeemassa imusuonia ei
puutu mutta ne eivat toimi kuten niiden kuuluisi. Kongenitaalisen lymfaddeeman aiheut-
taa verisuonten kasvua saatelevan geenin mutaatio. Naisilla synnynnainen lymfa-
6deema on jonkin verran yleisempaa kuin miehilla. (Brice, ym. 2009; Hannuksela
2011))

Lymfabdeema praecox (Meigen tauti) kehittyy puberteetin ja 35 ikavuoden valissa.
Meigen tauti on naisilla yleisempaa kuin miehilld, ja usein vaikutus kohdistuu vain toi-
seen jalkaan. Aiheuttavaa geenia ei ole toistaiseksi nayttanyt 6ytyvan. (An overview of
Lymphedema 2012.)

Lymfaddeema tarda on harvinaisin primaarisen lymfaddeeman muoto. Se kehittyy 35
ik&vuoden jalkeen ja vaikutus voi kehittyd molempiin alaraajoihin. Lymfabdeema tarda
puhkeaa yleensa yllattden, ja syy on tuntematon. Muutamissa tapauksissa hydnteisen
purema on aiheuttanut turvotuksen raajaan. Vaikka purema on parantunut, turvotus ei

ole laantunut. (An overview of Lymphedema 2012.)

3.3 Sekundaarinen lymfaddeema

Lymfaddeema on sekundaarinen, kun imusuonisto on vahingoittunut esimerkiksi syo-
paterapian seurauksena (imusolmukkeiden poisto ja sadetys), toistuvien infektioiden
(ruusu) ja traumojen seurauksena. Maailmanlaajuisesti eniten sekundaarista lymfa-
6deema aiheuttaa trooppisten moskiittojen levittama parasiitti-infektio, filariasis. Siita
karsii yli 120 miljoonaa ihmista maailmassa. (Better Medicine 2011). Myds sairaalloinen
lihavuus, tai sydamen vajaatoiminnasta johtunut pitkittynyt turvotus saattaa johtaa
imunestekierron hairioon ja pysyvasti turvonneisiin alaraajoihin. Suurin osa sekundaa-

risesta lymfaddeemasta muualla kuin trooppisissa maissa johtuu sy6paterapiasta ja



kohdistuu usein jalkoihin ja kasiin. Lymfaddeema voi esiintyd kaikkialla kehossa seka

naisilla etta miehilla. (Hannuksela 2011).

Imusuonien ja imusolmukkeiden vaurioituminen johtaa niiden vaurioitumisen laajuuden
mukaan eriasteiseen lymfaddeemaan riippumatta vaurioiden aiheuttajasta. Suonikohju-
leikkauksissa on mahdollista, etta imuteita katkeaa ja nain ollen imuteiden toiminta hai-
riintyy, samoin voi tapahtua kauemman aikaa sairaalloisesta ylipainosta kérsineilla
henkil6illa, jolloin seurauksena alaraajoihin kehittyy lymfaddeema. (An overview of

Lymphedema 2012; National cancer institute 2011.)

3.4 Rintasyopa ja lymfaddeema

Rintasyodpaleikkauksen yhteydessa poistettujen imusolmukkeiden ja imusuonien joh-
dosta lymfanesteen kierto muuttuu. Jéljelle jAdneet imusuonet eivat kykene riittavasti
kierrattdmaan lymfanestettéd operoidun rinnan ja kainalon alueella, aiheuttaen lymfa-
6deemaa. Turvotus saattaa kehittya joko lievasti tai rajusti. Lymfaddeema voi esiintya
valittomasti leikkauksen jalkeen, tai se voi ilmentya jopa vuosien paasta. Naisilla, joilla
on poistettu imusolmukkeita ja jotka saavat sddehoitoa, on suurin riski sairastua lymfa-
O0deemaan. (Nursing Research Council of United Hospital 2007.) 1990-luvun lopulla
seuratuista 92 rintasyOpéapotilaasta jopa 46 prosentilla todettiin ylaraajan turvotusta
koko rinnanpoiston ja 27 prosentilla rinnan osapoiston jalkeen, mikali imusolmukkeet

poistettiin leikkauksen yhteydessa kokonaan. (Anttila, ym. 2007: 16.)

3.5 Lymfaddeeman ennaltaehkaisy ja hoito

Jos henkil6lla on riski lymfaddeeman kehittymiselle, hoitohenkilokunnan tulisi ohjeistaa
hanta pitamaéan huolta ihosta ja kynsista seka valttamaan erityisesti ihon rikkoutumista
ja pitamaan paino normaalina, koska ylipaino altistaa ja pahentaa lymfatdeemaa. Au-
ringossa lymfaddeeman riskissa oleva alue tulee suojata korkealla aurinkosuojakertoi-
mella ja kesadisin tulisi estdd hyodnteisten pistot, mieluiten suojaamalla alue vaatteilla.
(Appelqvist 2008-2012.)

Turvotusta hoidetaan lymfaterapialla, l&akinnallisilla hoitosukilla, hihoilla ja hanskoilla
sekd kompressiosidoksilla. Suomen lymfahoito ry kayttaa yleisesti termia LYKO, joka

kuvaa lymfaterapian hoitokokonaisuutta ja on fysioterapian erikoisala. Hoitokokonai-



suus sisaltdéd tutkimisen, manuaalisen lymfaterapian ja kompression joko sidottavalla
kompressiositeella tai kompressiohihalla sek& kompressiohanskalla. (Appelgvist 2008—
2012.) Lisaksi LYKO:ssa huomioidaan ja toteutetaan kotihoito-ohjeiden antaminen tur-
votuksen estamiseksi ja ihonhoitamiseksi. Lymfaddeemassa imusuoniston kuljetuska-
pasiteetti on laskenut ja kuona-aineita, enimmakseen valkuaisaineita ja nestetta ke-
radantyy kudoksiin. Lymfaterapian paatavoite on vilkastuttaa kapillaariverenkiertoa ja
sitd kautta poistaa kuona-aineita kudoksesta. (Suomen Lymfahoito ry. 2011; National

cancer institute 2011.)

Manuaalisessa lymfaterapiassa kéasittely aloitetaan raajan tyviosasta. Kasittelya kuva-
taan laajoilla otteilla tapahtuvaksi ihon liikutteluksi, ja sitd tehdaan, jotta pinnalliset
imusuonet aktivoituisivat ihon ja lihaskalvojen vélissa. Manuaalisen lymfaterapian tu-
loksena nestekuorma siirtyy soluvdlitilassa ja aktivoi useampia imusuonikapillaareja

osallistumaan turvotuksen poistamiseen. (Appelgvist 2008—-2012.)

TYKSissa plastiikkakirurgit ovat kehittdneet uuden mikrokirurgisen leikkaustekniikan,
jolla voidaan vahentaa rintasyopaleikkauksen yhteydessa kainalon imusolmukkeiden
poiston aiheuttamaa turvotusta. Aikaisemmin lymfaddeeman hoitoon ei ole ollut tarjolla
kirurgista hoitomuotoa. Uutta menetelmaa aloitettiin kayttamén vuonna 2007. Leikka-
uksessa korjataan k&den imunestekiertoa, ja samalla potilaalle voidaan rakentaa uusi
rinta. Leikkauksessa rintasydpéahoitojen aiheuttamat kainalon arvet vapautetaan, ja

kainalon alueelle siirretdan tervettd imukudosta alavatsalta. (Saaristo ym. 2012.)

3.5.1 Lymfaddeeman vaikutukset

Puolassa tehdyssa tutkimuksessa vuosien 1998-2005 valilla yleisesti rintasytpéaleikka-
uksen lapikayneista naisista 33.47 % vastasi kyselyyn lymfaddeeman oireiden esiinty-
vyydestad. Kysely lahetettiin yhteensa 1250 aikavalilla rintasyopéleikatulle naiselle. Tu-
lokseksi tassa kyselyssé saatiin, etta 211 naista ei kokenut kérsivansa lymfatdeemas-
ta, kun taas 117 vastasi karsivansa siita. Tulos on siis samansuuntainen kuin Heidi
Anttilan ym. tekemé&ssa tutkimuksessa Suomessa vuonna 2007. Tassa tutkimuksessa
ei selvinnyt, oliko erittelya tehty, siitd oliko naisilta poistettu imusolmukkeet kainalosta
vai ei. Tutkimuksesta selvisi, ettd lymfaddeema oireili kipuiluna leikatun puolen rinnas-
sa ja k&dessa, etenkin olkapééssa ja kasivarressa sekad hankaloitti kaden liikkeitd. Tut-

kimuksessa todettiin, ettd lymfaddeema huonontaa potilaiden elaméanlaatua, lisaa



psyykkista ahdinkoa, masentuneisuutta ja vaikuttaa seksuaalisuuteen. Useat potilaat
jaavat ilman hoitoa ja ohjausta sekundaarisen lymfaddeemansa kanssa, koska eivat
tieda mista voisivat saada apua. (International Consensus 2006:1-2.)

3.5.2 Huomioitavaa lymfatdeemapotilaan hoidossa

Lymfaattisesta raajasta ei saa ottaa verinaytteitd, suorittaa kanylointia eikd mitaan hoi-
totoimenpiteitd, joissa ihoon tulee reika. lhorikko on infektioportti kehoon ja lymfaattisen
raajan immuunipuolustus on heikentynyt imunestekierron puutteellisuuden vuoksi. (Ro-
yal college of nursing 2011: 4.) Pienetkin infektiot lymfaattisessa raajassa altistavat
sidekudoksen syntymiselle ja selluliitin muodostumiselle raajassa, joka edelleen hei-
kentdd raajan mikrobipuolustusta. Liséksi verenpaineen mittauksessa ja verinayt-
teidenotossa staasi puristaa kasivarren lymfateitd tukkoon ja vaurioittaa heikkoja
imusuonia entisestaan, jopa pysyvasti. Suonensisaisessa nesteytyksessa tai ladkkei-
den antamisessa lymfaattiseen raajaan on infektion liséksi riskin& laskimon vaurioitu-
minen, jolloin kudokseen vapautuva neste voi pahentaa lymfaddeemaa ja imuteiden
puutteellisuuden vuoksi nesteen poistuminen verenkiertoon on hitaampaa. (Lymphe-
demapeople 2012; Chachaj, ym 2010.)

4 Verenpaine

Verenpainetta seurataan yleisesti koska kohonneen verenpaineen diagnoosi ja hoitota-
voitteet perustuvat toistettuihin, huolellisesti vakioituihin verenpaineen mittauksiin vas-
taanotolla ja/tai liséksi kotimittauksin. Ylavartalon lymfaddeeman etenemisen kannalta
on tarkead, ettd hoitohenkilokunta ja lymfaddeemasta karsivat tai sen riskissa olevat
tietavat turvallisen verenpaineen mittauksen toteutuksen ja osaavat valita oikean me-
netelman. Kohonnut verenpaine vahingoittaa valtimoita ja aiheuttaa aivohalvauksia
seka sydaninfarkteja ja altistaa kaikille sydan ja verisuonitaudeille. Kohonnut verenpai-
ne rasittaa sydanta, joka joutuu tyéskentelemaan jatkuvasti normaalia enemman. Tama
aiheuttaa sydanlihaksen paksunemista, ja lopulta sydan alkaa vasya, minka seurauk-
sena kehittyy sydadmen vajaatoiminta. Verenpaineen mittaustiheys maaritellaan aina

yksil6llisesti verenpainetason ja ajankohtaisen tilanteen mukaan. (Mustajoki 2011.)



Verenpaineella tarkoitetaan verenkierossa vallitsevaa painetta. Valtimoiden verenpai-
neeseen vaikuttavat pddosin sydamen minuuttitilavuus, valtimoiden kimmoisuus ja ve-

ren virtausvastus. (Bjalie, ym. 2007: 238)

Sydamen minuuttitilavuudella tarkoitetaan verimaaraa, jonka sydan pumppaa veren-
kiertoon minuutissa. Tama verimaara menee syddmen pumppauksen johdosta valti-
moihin ja taten luo painetta niihin. Kaytannossa fyysinen rasituskin nostaa verenpainet-
ta silla rasituksen aikana sydan pumppaa nopeammin ja valtimoihin paatyy enemman
verta, joka mahdollistaa elinten toiminnan rasituksen aikana. Valtimoiden seinamat
sisédltavat runsaasti kimmoisaa kudosta. Jokaisen sydamen pumppaus toiminnon jal-
keisen paineen nousun johdosta valtimot venyvat ja varastoivat osan sydamen tuotta-
neesta energiasta "itseensd". Sydamen diastolisena aikana tama energia palautuu
arterioiden kokoon vetaytymisen johdosta. Diastolessa eli lepovaiheessa eteis-
kammiolapat aukeavat ja veri virtaa passiivisesti eteisten lapi kammioihin ja diastolen
lopussa eteiset supistuvat ja tayttavat kammiot aarimmilleen. Taméan seurauksena ve-
renkierossa sdilyy paine sydamen diastolen aikana. Verenkierto on kuitenkin yh-
tenevainen rakenne, joten osassa kohdin valtimoiden venytys pysyy sydamen, johtuen
sydamen lyhyesta diastolisesta ajasta. Vanhemmiten valtimoiden kimmoisuus véhe-
nee, jonka johdosta syntyy valtimoihin enemman painetta kuin nuorella ihmisella. Ve-
ren virratessa verisuonistossa siihen kohdistuu vastuksia. Ensinndkin veri hankautuu
verisuoniston seindmia kohti, joka aiheuttaa kitkaa. TAma aiheuttaa myo6s verelle myos
turbulenssia, jonka seurauksena veren virtauksesta syntyy &ani. Aani johtuu veren ja
verisuonen varahtelysta. Veren virtaukseen vaikuttaa myds veren viskositeetti, joka
osaltaan vaikuttaa kitkan syntymiseen. Mitd paksumpaa veri on sitd enemman kitkaa
muodostaa punasolujen hankautuminen itsessaan toisiaan vasten. Kolmantena voi-
daan mainita verisuonten lapimitta. Mita suurempi suonten lapimitta, sitd enemman
nestettd virtaa pienemmalla kitkalla. Taten mitéa pienempiin suoniin mennaan, sita hi-
taampi veren virtausnopeudeksi tulee. Veren virtaukseen myos vaikuttaa paine-ero
suoniston valilla. Fysiikan lakien mukaisesti veri virtaa pienempé&é painetta kohti, joten
laskimoihin veri saapuu valtimoista, arteliolit osaltaan vastaavat vastuksen séatelysta.
Arteliolien tehtdva on vastata elimiin tulevasta verenpaineesta liséamalla tai vahenta-
malla aareisvastusta. (Bjalie, ym. 2007: 234, 238, 240, 243.)



4.1 Verenpaineen mittauksen metodeita

Verenpaineen mittauksessa auskultointimetodi perustuu Korotkoffin aanien kuunteluun
ja tatd menetelmaa on kaytetty pitkdan. Kaytdnndssa mittaus toteutetaan niin, etta
mansetti asetetaan kasivarren ymparille, joka taytetddn ilmalla ja samalla kuunnellaan
mansetin alapuolelta stetoskoopilla arteriasta kuuluva &éni. Mansetilla on tarkoitus
saada arteria tukkoon, joka tarkoittaa suurempaa painetta kuin systolinen paine. Taten
suonista Korotkoffin 4anet haviavat. Arteria aénet on jaoteltu viiteen luokkaan. Ensim-
maisesséa vaiheessa kuuluu koputtava &ani, joka vastaa systoliseen paineeseen. Toi-
sessa vaiheessa aani on hiljaisempi ja pitempi. Kolmannessa vaiheessa daanesta tulee
terdvampi ja kovempi. Neljdnnessd vaiheessa aani on vaimeampi. Viidennessa vai-
heessa aanet katoavat kokonaan ja talloin voidaan lukea diastolinen painearvo. (Picke-
ring, ym 2005: 701-702.) Ohjeessa verenpaineenmittaus reidesta on toteutettu auskul-
tointimetodia kayttaen.

Oskillometrisesti verenpainetta mitattaessa koneellinen verenpainemittari tayttda man-
setin automaattisesti. Kone nostaa mansetin paineen systolista verenpainetta korke-
ammaksi, jonka jalkeen se laskee painetta mansetissa diastolisen painearvon alapuo-
lelle. Taméan jalkeen kone arvioi paineen tietyn algoritmin avulla. Etuna tassa metodis-
sa on, ettei verenpainetta mitattaessa kateen tarvitse asettaa muuta kuin mansetti.
Ongelmana puolestaan on se, ettd heilahdustaajuuden varahtelyihin vaikuttavat monet
tekijat kuten valtimoiden kovuus. Lisadksi laitevalmistajista riippuu minkalaisen algorit-

min verenpainemittari sisaltaa. (Pickering, ym. 2005: 702-703.)

Ultradaneen perustuva mittaustekniikka perustuu mansetin alapuolelle ja hartiavalti-
monpaalle asetettavaan ultradani lahettimeen. Lahetin mittaa mansetin tayttyessa seka
tyhjentyessa verenvirtauksen kulkua. Tapa sopii hyvin silloin, kun potilaalla on vaimeat
Korotkoffin &anet ja halutaan selvittaa systolinen paine. Tata tekniikka kaytetaéan silloin,
kun halutaan saada selville verenpaineen kasivarsi-jalka indeksi, eli niin kutsuttu ABI-
arvo. (Pickering, ym. 2005: 703.)

Tonometrisessa mittaustekniikassa valtimo painetaan osittain luuta vasten ja syketaa-
juudesta saadaan valtimopaine. TA&ma mittaustekniikka sopii esimerkiksi verenpaineen
mittaamiseen ranteesta, missa valtimo painetaan varttinaluuta vasten. Antureiden on
oltava kohtisuoraan keskella valtimoon ndhden ja ongelman minimoimiseksi voi kayttaa

vastaanottimia valtimon poikki. TAman tekniikan soveltuvuus potilaskayttoon heikke-
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nee, koska laite tulee kalibroida jokaisen potilaskontaktin jalkeen. (Pickering, ym. 2005:
703.)

4.2 Verenpaineen mittaaminen jalasta

Jalasta verenpaine mitataan asettamalla henkildlle oikean kokoinen mansetti reiden
keskiosan ymparille ja syke&énet kuunnellaan polvitaipeesta (polvitaivevaltimo), joka
haarautuu reisivaltimosta ja haarautuu jalleen saaressa kahdeksi sééarivaltimoksi. Poti-
laan tulisi maata vatsallaan verenpaineen mittaamisen ajan. Mansetin kumiosan levey-
den tulee olla noin 40 % reiden ymparysmitasta ja mansetin pituuden tulee olla 75 — 80
% reiden ymparysmitasta. Jalasta mitattu verenpaine on normaalisti 10 — 20 % korke-
ampi kuin kasivarresta mitattu. On epanormaalia, etta jalasta mitattu verenpaine on
k&sivarresta mitattua matalampi, mutta jos néin on, se voi viitata verisuonitauteihin,
kuten ateroskleroosiin. (Brownfield 2004.) Verenpaineen mittaus on suoritettava samal-
la vastaanottokaynnilla vahintdan kahdesti. (Olkinuora 1995: 36-42). Verenpainetaso
maaritetaan laskemalla vahintdan neljan, mielelladn seitseman eri paivana tehdyn kak-
soismittauksen keskiarvo. (Fyhrquist — Kaaja — Kastarinen 2012). Kumoavaa teoriaa
siitd, ettei kasivarresta mitattavan verenpaineen seurannan kriteerit patisivat myos ja-

lasta mitattavan verenpaineen seurantaan ei loydetty.

4.3 Lymfaddeemapotilaan verenpaineen mittaus

Nykyaan rintasydpéleikkauksien yhteydessa poistetaan kainalosta aina vahintaan varti-
jaimusolmuke, eli imusolmuke johon kainaloon pistetty varjoaine ensimmaisena kulkeu-
tuu imunesteen mukana ja johon my6s sydpasolut ensimmaisina levitessaan kas-
vaimesta kulkeutuvat. Vartijaimusolmukkeita voi olla yksi tai useampia. Mikali varti-
jaimusolmukkeesta ei 16ydy sydpasoluja, ei kainalosta tyhjenneta muita imusolmukkei-
ta. Vartijasolmukebiopsian ansiosta yhd useampi rintasyépapotilas valttyy tarpeetto-
malta kaikkien imusolmukkeiden poistamiselta kainalosta ja toipuu nopeammin leikka-
uksesta. Samalla kehittyvat ja elinikaiset jalkivaivat, kuten riski lymfaddeeman muodos-

tumiselle pienenee huomattavasti. (Leidenius 2004.)

Vaikka tieteellistd nayttoa ei viela olekaan verenpainetta ei tule mitata sen puolen kasi-
varresta, josta imusolmukkeita on poistettu. Lisaksi on noudatettava varovaisuutta ve-

renpaineen mittauksessa, jos potilaalla on riski saada lymfaddeema. Riski on suuren-
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tunut aina, jos ylavartalon alueelle on tehty leikkauksia, joissa imuteita on katkennut tai
imusolmukkeita on poistettu, tai alueelle annettu sédehoitoa. Mikali edella mainituista
syista potilaalla on riski lymfaddeeman, suositellaan verenpaineen mittausta jalasta,
lymfaddeeman syntymisen ja pahenemisen ehkaisemiseksi. (Nursing Research Coun-
cil of United Hospital 3/2007.)

Kaypahoitosuositus ei ota kantaa siihen jos verenpainetta ei voida mitata kasivarresta.
Reidestéd ja kasivarresta verenpainetta mitattaessa esiintyy yhtalaisyyksia. Kaypahoi-
tosuosituksen mukaan verenpaine mitataan olkavarresta manuaalisesti elohopeamitta-
ria kayttaen tai kliinisesti testatulla kalibroidulla automaattiverenpainemittarilla. Olkavar-
resta verenpainetta mitattaessa mansetin kumiosan leveyden tulisi olla vahintaan 40 %
ja pituuden vahintaan 80 % olkavarren ymparysmitasta. (Fyhrquist, ym 2012.) Mansetin
kumiosan koon suhteen suositukset ovat siis samat kasivarresta mitattaessa kuin rei-
desta mitattaessa. (Brownfield 2004.) Verenpaineenmittauksen Kaypahoitosuosituksen
mukaan ennen verenpaineen mittausta tulisi valttdad noin puolen tunnin ajan fyysista
likuntaa, tupakointia ja kofeiinipitoisien juomien nauttimista. Ennen mittauksen aloitta-
mista potilaan suositellaan istuvan paikoillaan mansetti olkavarteen kiinnitettyn& viisi

minuuttia, jotta verenpaine tasaantuisi. (Fyhrquist, ym 2012.)

5 Opinnaytetyon ja ohjeen toteuttaminen

5.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu aloitettiin ottamalla séhkdpostitse yhteytta opinnaytetydta ehdottanee-
seen tahoon, Lymfaddeematukiryhman yhteyshenkil6én. S&hkodpostitse lahestyttiin
myds muun muassa lymfaterapian opettajia, lymfaterapeutteja, fysioterapeutteja, rin-
tasyopayksikbn osastonhoitajaa ja eri erikoisalojen laakareitd. Heiltd kysyttiin koke-
muksia lymfaturvotuksesta karsivan potilaan verenpaineen mittaamisesta ja aiheeseen
liittyvia lAhdeneuvoja. Lisaksi tietoa haettiin Helsingin kaupungin- ja yliopiston kirjas-
toista. My0s aiheeseen liittyvien tutkimusartikkeleiden, opinnaytettiden ja vaitoskirjojen

kirjallisuusluetteloita kaytiin 1api aineistoa kartoitettaessa.

Tyon edetessa perehdyttiin rintasydpayhdistyksen internetsivuihin ja lymfaddeemapoti-
laille suunnattuihin sivuihin, kuten Lymphedemapeople, joka on lymfatdeemasta karsi-

vien potilaiden luoma vertaistukeen ja tiedonjakoon perustuva sivusto. Naista lahteista
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saatiin pohjustavaa tietoa lymfaddeemasta sekd potilaiden ajatuksia ja kokemuksia
lymfaddeemasta. Lymfaddeematukiryhmén yhteyshenkilOltd saatiin runsaasti tietoa
seka suullisesti etta kirjallisesti. Hanen antamansa kirjallinen tieto ja eri lahteet koostui-
vat USA:n, Australian ja Ison Britannian sydpdjarjestdjen seké eri asiantuntijaryhmien
kirjoittamista materiaaleista ja suurta osaa pystyttiin hydédyntamaan opinnaytetydssa,
vaikka kaikki [ahteet eivat ole tieteellisia tutkimuksia.

Nayttaa silta, etta kyseista aihetta ei ole tutkittu aikaisemmin. Tietoa aiheesta etsittiin
hakusanoilla *verenpaineen mittaaminen” ja "blood pressure measurement / leg/ankle’,
hakusanalla [6ytyy kdypéahoitosuositukset ja tutkimuksia, mutta tutkimukset ovat keskit-
tyneet verenpaineen mittaukseen normaalisti kasivarresta. Hakusanalla "ABI-mittaus”
l6ytyy tietoa nilkka ja kasivarsiverenpaineen mittauksesta ja niiden keskiarvojen vertai-
luarvojen laskemisesta ateroskleroosin riskin arvioimiseksi. “lymphedema’™ hakusanal-
la l6ytyy tietoa lymfaddeeman etiologiasta ja joistakin hoitomuodoista. Internetissa
kayttamiamme tietokantoja ovat Medic, Pubmed, Ebsco, Helka ja Medline. Hakusanoja
ovat: Blood AND pressure AND measurement, Lymphedema AND Blood AND pres-
sure And measurement, Lymfatédeema, Lymphedema AND treatment AND Blood
pressure, Veren paineen mittaaminen, Non-invasive AND blood pressure, Swelling
AND limb, Swelling AND limb AND blood pressure AND measurement, Blood AND
pressure AND measurement AND ankle, Blood pressure AND leg. Hakusanojen ra-

jaamisella saatiin karsittua aihepiiriin kuulumattomia hakutuloksia.

Erityisen opinndytetyosta tekee aiheen tuoreus ja toiminnallinen toteutustapa. Oletetta-
vissa oli, ettd tutkimukset esiintyvat englanniksi, mutta joitain suomenkielisia versioita
[6ysimme. Lymfaddeemasta l6ytyi melko paljon tietoa, etenkin sen hoidosta fysiotera-
peuttisin menetelmin. Tiedonhakuihin ja yhteydenottoihin eri tahoihin jouduimme kayt-
tamaéan runsaasti aikaa, kun taas kyselylomakkeita ja niiden analysointia meidan ei
tarvinnut tehda tydmme luonteen vuoksi. Jouduimme myo6s selvittdmaan sekéd lymfa-
Odeeman- etta verenpaineensyntymisen fysiologista rakennetta ja kayttamaan paljon
lAdketieteellisia lahteitd ja pohtimaan niiden kayttdd hoitotieteellisessa mielessa. Tut-
kimuksia verenpaineenmittaamisesta jalasta ei nayttanyt I0ytyvan. Lahteissd esiintyi
vahvasti se, ettd verenpainetta ei tulisi mitata lymfaattisesta raajasta, hatatilanteita lu-

kuun ottamatta. Erityispiirteend voi pitdd my6s tydmme rakennetta.

5.2 Laadukas ohje ja potilaan ohjaus
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Ohjaus hoitotydssé -kirja maarittelee ohjauksen hoitajan ja potilaan aktiiviseksi ja ta-
voitteelliseksi toiminnaksi. Kirjan mukaan hyvassa ohjauksessa tulisi selvittéd& potilaan
taustatekijat ja hoitajan tulisi tiedostaa omat taustatekijat. Taten ohjauksen tulisi toteu-
tua potilaan tarpeiden mukaa. Kaytannossa ohjaus talldin pystytaan suorittamaan sel-
laisella tavalla, miten asiakas omaksuu asiat parhaiten. Avaimena tahan on potilaan ja
hoitajan valinen vuorovaikutus. Vuorovaikutuksella saadaan esiin molempien nake-
mykset ja odotukset koskien ohjausta. Taman avulla pystytaan tekemaan ohjaukselle
tavoitteet, joka miellyttdd molempia osapuolia. Yhtendiset tavoitteet saa potilaan sitou-
tumaan ja keskittymaan ohjaukseen ja samalla potilas motivoituu toteuttamaan mah-
dollisia elamantapa muutoksia. Liséksi selkeat tavoitteet antaa mahdollisuuden ohjauk-
sen arviointiin jalkikateen. Taman lisaksi vuorovaikutuksen kautta saadun palautteen
avulla hoitaja pystyy kehittymaan ohjaustilanteissa ja saadaan selville omaksuuko ja
sitoutuuko asiakas tuleviin muutoksiin, eli saadaan selvyys onko ohjaus ollut laadukas-
ta. (Eloranta — Virkku 2011: 25, 47-49.)

Opinnaytetyon aiheeseen liittyen ohjaus tulisi keskittya potilaan tietojen kartoitukseen
lymfaddeeman suhteen ja tarvittaessa tietojen antaminen lymfaddeemasta. Lisaksi
tulisi keskustella asiakkaan kanssa siitd, miten hanen tulisi jatkossa suhtautua lymfa-
6deemaan, jotta asiakas pystyisi tulevaisuudessa huolehtimaan lymfaddeemasta ja
ehkaistd sen pahenemista itse. Erityisen tarke&d on verenpaineen mittauksen mahdol-

listen riskitekijoiden huomioiminen tulevaisuudessa, jottei lymfaddeema pahentuisi.

Laadukkaan kirjallisen ohjeen kriteereité 10ytyi paljon potilaille suunnattuina. Véahem-
man l6ytyi hoitotydntekijoille suunnattujen kirjallisten ohjeiden kriteereita, vaikka ohjeita
on kirjoitettu lahes joka aihepiirista, esimerkiksi Kaypahoito-ohjeet ja Eettisten ongelmi-
en tunnistaminen hoitotydssa. Yleisesti hyvan kirjallisen ohjeen kriteerit koskevat seka

hoitotydntekijdille ettd potilaille suunnattuja ohjeita.

Loogisesti eteneva ohje tarkoittaa myos sitd, ettd ohjeessa mainitaan asiat tarkeysjar-
jestyksessa. Toimenpide, tdssd tapauksessa verenpaineen mittaus jaotellaan vaihe-
vaiheelta etenevaksi. Hoitohenkildkunnalle suunnatussa ohjeessa tulee pitdd mielesséa
sen kaytanndllisyys. Kaytanndllisyyteen vaikuttavat etenkin ohjeen koko, sen tulee olla

kaytannollisen kokoinen ja selkea jasennelty kokonaisuus. (Hyvarinen 2005: 1769-73.)

Ohje tulee ammattilaisten kayttoon, joten siind kaytetddn harkitusti ammattitermeja,

mutta yleiskielelliset iimaisut varmistavat ymmarrettavyyden. Vieraskieliset ilmaukset ja
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kaytetyt lyhenteet hankaloittavat ohjeen lukemista. (Hyvarinen 2005: 1771.) Toiminta-
ohjeita perustellaan my0s ohjeessa lyhyesti ja mainitaan mista tietoa saa haluttaessa

lisaa.

5.3 Ohje verenpaineen mittaamisesta lymfaddeemaa sairastavalta potilaalta

Tyon lopputulos on tiivistetty strukturoitu ohje verenpaineen mittaamisesta lymfaddee-
maa sairastavalta potilaalta. Ohje on esitteen muodossa ja siina kaytettiin itse kuvattuja
kuvia havainnollistamaan. Tavoitteena on, ettd ohje soveltuu hoitotydn ammattilaisten
ohjeeksi seka tarvittaessa potilaiden ohjeeksi. Opinnaytetydssa kuvataan lymfatdee-
man fysiologisen syntymisen, primaarisen ja sekundaarisen, sen syita ja yleisimpia
hoitomuotoja. Tytssa kerrotaan verenpaineen mittauksen eri menetelmia: mansettive-
renpaine ja doppler- verenpaine. Tieto-osuudet ovat koottu artikkeleista ja lymfahoitoja

tekevien ammattilaisten materiaaleista.

Ohjeeseen haettiin tutkittua tietoa kirjallisista ohjeista ja niiden laadusta ja kehittami-
sestd. Naista saatiin kokonaiskuvaa hyvéasta kirjallisesta ohjeesta, jonka pohjalta ra-
kennettiin ohje verenpaineen mittaamiseen jalasta. Laadukkaassa kirjallisessa ohjees-
sa hoito-ohjeet tulee perustella, tulee kayttaa lyhyita ja selkeita lauseita ja yleiskielisia,
ei ammatillisia termeja ja ulkoasun tulee olla siisti, selkea ja mahdollisimman houkutte-

leva. Tarkedd on merkita lahteet ja jaotella teksti loogisesti etenevaksi.

6 Pohdinta

Imusuonien ja imusolmukkeiden vaurioituminen johtaa niiden vaurioitumisen laajuuden
mukaan eriasteiseen lymfaddeemaan riippumatta vaurioiden aiheuttajasta (An over-
view of Lymphedema 2012). Imunestekierto voi hairiintyd monista eri syista, jotka joh-
tavat raajan turpoamiseen. Syita ovat esimerkiksi imuteiden katkeaminen, sddehoito ja
toistuneet ruusuinfektiot. Lymfaddeema on eldaméanlaatua heikentéava eteneva tila, joka
vaikuttaa potilaan vointiin psyko-fyysis-sosiaalisesti. (Rossy, ym. 2012.) Potilaalta, jolla
on riski sairastua tai on lymfabdeema ylaraajassa, ei tule mitata verenpainetta tasta
raajasta muuten kuin akuuteissa tilanteissa. Verenpaineen mittauksessa aiheutuva
puristus (staasi) voi vaurioittaa imusuonia, pahentaen lymfaddeemaa. (Lymphedema-
people 2012.)
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Opinnaytetydbmme aiheen oppimista syvensi tietolahteiden monimuotoisuus, muun mu-
assa useat kokemusperaiseen tietoon perustuvat sivustot. Sivustoja lukemalla ymmar-
rys siité, mité kaikkea lymfaddeema voi aiheuttaa ja kuinka se todella vaikuttaa koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin laajentui. Halusimme saada selville, miksi lymfaattisesta
raajasta ei saa mitata verenpainetta ja mitd siitd voi seurata sekd miten menetella mi-
kéali molemmissa ylaraajoissa esiintyy lymfaturvotusta. Olimme kiinnostuneita kaikista
tieteellisista lahteista, jotka kasittelevat aihetta, silla nayttaisi silta, etta kokemusperais-
ta tietoa l6ytyy tutkittuun tietoon verraten paljon. Koemme téarkeana, etta tietoisuus asi-
asta leviaa ja potilaat, jotka karsivat lymfaddeemasta voisivat saada parempaa hoitoa
ja ohjausta. Havaintomme siitd, etta hoitajien tiedot lymfaddeemasta seka lymfaattises-
ta raajasta verenpaineen mittaamisesta ovat rajalliset eikd asiaa osata perustella.
Koimme, etta tekemdmme ohje voi vaikuttaa lymfaddeematietouden lisaantymiseen,

mika osaltaan parantaa hoidon laatua.

Hoitotyon tulisi olla terveyslahtdistd ja voimaannuttavaa ja tdma edellyttda hoitajilta
tietoja ja taitoja potilaan ongelmaan liittyen. Potilaan on vaikeaa osallistua omaan hoi-
toonsa ja tehda hoitoon liittyvia paatoksia, jos hanella ei ole riittavasti tietoa aiheesta.
(Lauri 2003.)

6.1 Kokemuksia opinnaytetyosta

Kokeilimme itse verenpaineenmittaamista reidesta ja otimme tilanteesta havainnollista-
via valokuvia ohjettamme varten. Verenpaineenmittaamista jalasta tulisi harjoitella
omatoimisesti, silld koulussa sitd ei harjoitella. Rutiinin saaminen reidesta verenpai-
neen mittauksesta nopeuttaisi mittausta varmasti. Hankaluutena reidestd veren-
paineenmittaamisessa koimme tilantarpeen. Potilaan tulee maata vatsallaan ja ympa-
riston tulisi olla mahdollisimman rauhallinen niin potilaan vuoksi kuin myds hoitajan
vuoksi, silla syke&énet voivat kuulua polvitaivevaltimosta heikkoina. Koimme myos ve-
renpaineenmittaamisen reidesta hieman kasivarresta mittaamista hitaammaksi. Poti-
laan kehottaminen oikeaan asentoon, oikean mansettikoon lIdytdminen ja manuaalinen
verenpaineen mittaus vievat aikaa. Pohdimme, onko hoitotydssa resursseja toteuttaa

aiheemme mukaista verenpaineen mittausta ja kuinka tietoa otetaan vastaan.
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On myo6s huomioitava, etta usealla rintasyOpapotilaalla on kipua rintojen alueella, eika
vatsallaan makaaminen ole miellyttavaé, tai edes mahdollista. Tallbin voisi soveltaa
Abi-mittaustekniikkaa ja mitata verenpaine nilkasta potilaan ollessa esimerkiksi istuma-
asennossa. Tai mitata vaihtoehtoisesti verenpaine aiemmin mainitun mukaisesti reides-

ta potilaan maatessa selallaan.

6.2 Ajatuksia jatkoa varten

Opinnaytetydmme on osa kehittamistyotamme. Tyoelamassa olisi hyotya erilaisista
lymfaddeemaan liittyvista ohjeista ja esimerkiksi Kéyp&hoitosuosituksesta. Aiheesta
olisi mielenkiintoista lukea my0s tieteellisia artikkeleita, jotka kasittelisivat etenkin ve-
renpaineenmittausta ja sen vaikutuksia lymfaddeemaan sekd verenpainearvojen rin-
nastettavuutta kasivarresta mitattuihin arvoihin. Ohjeella lymfaddeemapotilaan veren-
paineenmittauksesta on vahva tydelamayhteys, ja siksi se voitiin hyvaksyéa opinnoissa
osaksi innovaatioprojektia. Opinnaytety6té ja tuotettua ohjetta voidaan hyddyntéa osas-
toilla ja yleisesti terveydenhuollossa lisaamaan tietoisuutta lymfaddeemasta ja lymfa-
odeemapotilaan verenpaineen mittauksesta seka siihen liittyvista riskeistd. Lymfa-
6deeman pahenemisen ennaltaehkaisyn vuoksi on erittdin tarkeaa, ettd hoitohenkil-
kunta ja lymfaddeemasta kérsivat tai sen riskissa olevat tietavat turvallisen verenpai-

neen mittauksen toteutuksen ja osaavat valita oikean menetelman.
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